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FEDERACIÓN DE FUNCIONARIOS DE SALUD PÚBLICA 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 5 de octubre de 2005 


(Sin corregir) 


PRESIDEN: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Presidente y Luis José Gallo Imperiale, 
Vicepresidente. 


MIEMBROS: Señores Representantes José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega Llanes. 


ASISTEN: Señores Representantes Bertil R. Bentos, Álvaro Delgado, Juan José Domínguez y David 
Doti Genta. 


INVITADOS: Por la Federación de Funcionarios de Salud Pública, señores Alfredo Silva, Alejandro Laner, 
Pablo Cabrera y Angel Batalla. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Damos la bienvenida a la delegación de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública integrada por el enfermero Alfredo Silva, el licenciado Pablo Cabrera y los 
señores Alejandro Laner y Angel Batalla, quienes nos habían solicitado entrevista el día 14 de setiembre de 
2005. 


No acostumbramos recibir a otras delegaciones cuando vienen autoridades ministeriales porque sabemos que 
esas reuniones son muy extensas. Sin embargo, consideramos grave y urgente su planteamiento y si no los 
recibíamos hoy, ya no lo podríamos hacer porque la semana que viene no habrá sesión de la Comisión en 
virtud de tratarse el Presupuesto en la Cámara. 


Por tanto, les pedimos disculpas por el retraso, pero decidimos recibirlos hoy porque sabíamos que era 
realmente importante lo que venían a plantear. 


SEÑOR SILVA.- En nombre de la Federación, queremos agradecer a la Comisión de Salud Pública que nos 
haya recibido. 


Sabíamos que hoy tenían una larga jornada, pero lo que hoy trae la Federación es realmente importante: nada 
más y nada menos que el tema presupuestal. En consideración de la hora, haremos una breve reseña y 
dejaremos un dossier con nuestras propuestas. 


Lo que venimos a plantear es que habíamos llegado a un acuerdo con el Ministerio de Salud Pública en un 
ámbito bipartito presupuestal y algunos de los artículos acordados, no fueron tenidos en cuenta en el proyecto 


de Presupuesto general. Por tanto, solicitamos la inclusión de esas disposiciones así como también la 
eliminación de algunas que se mantuvieron y que son evidentemente perjudiciales para los funcionarios. 


El compañero Laner hará una breve reseña y después quedaremos a disposición para las preguntas que 
deseen realizar. 


SEÑOR LANER.- Como bien decía el compañero Silva, estos artículos habían surgido en un acuerdo 
primario con el Ministerio de Salud Pública. Entre ellos, está el que refiere a la Semana de Turismo. En la ley 
actual se prevé que de lunes a jueves se compute un día y medio para compensar por trabajar en el sistema de 
guardia. Nosotros planteamos que, como eso no genera costos presupuestales, se haga desde el lunes, 
tomando el Viernes Santo también para que se incluya un día y medio para aquellos funcionarios que trabajan 
en el sistema de guardia. 


A partir del conflicto de octubre de 2003 entre el Ministerio y la Federación se llegó a un acuerdo para 
otorgar a los funcionarios de Salud Pública una licencia especial de cinco días. Con el transcurso del tiempo 
eso no se logró, pero sí con esta Administración. Sin embargo, este artículo fue excluido del proyecto de ley 
presupuestal, en las discusiones con el Poder Ejecutivo, con el argumento de que generaba costos. 


Debemos decir que los funcionarios públicos no tenemos suplentes y, por lo tanto, cuando salimos de 
licencia, lo que se hace es organizar el servicio, con el Jefe respectivo, pero sin convocar a ningún suplente. 


El porqué de esa solicitud está fundamentado en esta reseña que les vamos a dejar. Por la sobrecarga que 
tienen los funcionarios del Ministerio, no debería diferenciarse ninguna función y hacer extensivo este 
beneficio a todos. 


Otro de los artículos establecía un sistema de calificaciones, acorde con la complejidad del Ministerio de 
Salud Pública, dejando de lado el actual que no se corresponde con el tipo de tarea que desempeñamos, y que 
hace muy difícil calificar. Esto tampoco implica gastos, y nos extrañó mucho que se eliminara de la propuesta 
del Ministerio porque es uno de los puntos de partida para mejorar la carrera funcional. 


Como se sabe, la última reestructura escalafonaria en el Ministerio se hizo en 1986, es decir, hace veinte 
años, lo que representa una vida para los funcionarios, que quedaron estancados en un mismo grado, aun 
habiéndose superado y teniendo buenas calificaciones. La regularización que comenzó en el año 2001 y 
terminó en mayo del 2002 no fue firmada por el Presidente saliente, doctor Jorge Batlle, aun teniéndola 
pronta. Si bien existían dificultades para ponerla en práctica este año, se había acordado que paulatinamente, 
a partir del 2006, se implementaría. Inclusive, como la regularización había finalizado el 31 de mayo de 
2002, se enviaría una fe de erratas del Presupuesto, de forma tal que los funcionarios que del 2002 al 2005 se 
hubieran superado -por ejemplo, que auxiliares de servicio hubieran pasado a ser enfermeros o nurses- 
pudiesen no solo ejercer la función, sino también estar en el escalafón presupuestal correspondiente. Según 
nuestros cálculos, esto en principio no implica un costo presupuestal, por lo que queremos que los artículos 
correspondientes se incluyan en el proyecto de Presupuesto, para que se fijen las pautas y en el 2006 se 
puedan hacer los estudios para mejorar esa calidad. 


Debemos partir de la base de que el nuevo modelo asistencial tiene un pilar fundamental que son los 
funcionarios, que a su vez tiene cuatro aspectos fundamentales: la capacitación que nunca se hizo, las 
condiciones laborales, la reestructura escalafonaria y el salario. En este sentido, los funcionarios de Salud 
Pública hemos sido postergados por años, y simplemente logramos algún aumento porcentual, pero de a 
puchos y con mucho sacrificio. No pretendemos llenarnos los bolsillos el año que viene, pero sí que se fijen 
las pautas que apunten a mejorar la carrera funcional y paulatinamente el salario. En ese sentido, el 

artículo 26 de la Ley_N* 16.170 establece la compensación máxima al grado, autorizando el pago de un 50% 
del salario básico. Esta inequidad salarial persiste desde 1990, ya que los funcionarios del escalafón 001 y del 
070 cobran el cien por ciento, pero los de la comisión de apoyo, del escalafón 068 de ASSE, perciben el 33%. 
Por su parte, los funcionarios del área asistencial, en la trabajan la mayor cantidad de funcionarios, cobran 
alrededor del 22%. Es decir, habría una diferencia de aproximadamente $ 350. Esta corrección tendría un 
costo presupuestal, pero terminaría con las inequidades y que todos podamos tener el mismo tope del cien por 
ciento que establece el artículo 26. 


Por otra parte, entendemos que entre los 5.170 cargos que se crean en el artículo 259 para las Comisiones de 
Apoyo y para el Patronato de Psicópatas, debería contemplarse a los cuidadores de pacientes o de dementes, 


que ejercen funciones en la Colonia Santín Carlos Rossi, en la Colonia Etchepare y en el Hospital Piñeyro del 
Campo, que desde hace muchos años dependen del Ministerio de Salud Pública. Estas creaciones tampoco 
implicarían un costo presupuestal, porque los pagos que se hacen a través del rubro, el mismo proyecto de 
Presupuesto habilita a transferir del rubro "gastos" -actualmente los pagos se efectúan con ese cargo al rubro 
cero, y sería una forma de regularizar la situación de todos esos funcionarios. 


SEÑOR VEGA LLANES.- El Presupuesto de por sí es muy complejo de entender. Quiero saber si la 
Federación de Funcionarios de Salud Pública estuvo en la Comisión de Presupuestos integrada con la de 
Hacienda. 


SEÑOR LANER.- Sí. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Según tengo entendido, hoy se termina de votar el proyecto de Presupuesto en esa 
Comisión. Obviamente, los legisladores deben tener una claridad absoluta para poder integrar algún artículo 
en el plenario de la Cámara. 


Quiero saber qué artículos propuestos fueron incluidos en este proyecto de Presupuesto, cuales fueron 
desechados o si todo quedó como estaba. 


SEÑOR SILVA.- Evidentemente, si el Poder Legislativo no tiene idea de qué fue lo que incluyó la Comisión 
de Presupuestos integrada con la de Hacienda, qué podemos saber nosotros. Lo único que sabemos es que la 
Comisión había votado más de cien artículos, y que la próxima semana el proyecto ingresará a la Cámara. 


Fuimos recibidos por la Comisión de Presupuestos integrada con la de Hacienda, pero con ausencias 
considerables de algunas fuerzas políticas que integran la Legislatura de este país y aclaro que lo digo con el 
mayor de los respetos. Evidentemente, presentamos nuestra propuesta en esta Comisión porque es de orden y 
porque nuestro planteamiento tiene ver con el sistema de salud uruguayo, ya que nuestros reclamos 
redundarán no solo en la mejora de nuestras condiciones de trabajo sino también en la atención de nuestros 
pacientes, que es el objetivo prioritario, por cuanto hacemos propuestas vinculadas con las inversiones y con 
la potencialidad de Salud Pública. 


Como se sabe, como trabajadores no compartimos el proyecto del Sistema Único Integrado de Salud que 
lleva adelante el Poder Ejecutivo, y apostamos al Sistema Único Nacional de Salud, público y estatal. Para 
nadie es nueva la posición de la Federación, de la Confederación y del PIT-CNT, anunciadas en su último 
congreso. Entendemos que el Sistema Nacional Integrado de Salud es un paso intermedio, transitorio. 


Además de plantear nuestras propuestas donde corresponde, que es en la Comisión de Presupuestos integrada 
con la de Hacienda, también queremos hacerlo en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes y en la Comisión de Salud del Senado. Es justo reconocer que no hemos tenido 
respuesta de la Comisión de Salud del Senado a nuestra solicitud, y el Presupuesto se votará la semana que 
viene. Sabemos que ayer a última hora se consideraron algunos aditivos por parte de la Comisión que 
llegaron a través del Ministerio, que están relacionados con lo que planteó el compañero Laner. Se trata de 
los artículos que sostenemos no tienen costo, como los cinco días de licencia. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero aclarar que nadie sabe de una ley hasta que no se escribe. La Comisión de 
Presupuestos votó un montón de cosas y no sabremos qué es lo que dice y qué es lo que no dice hasta que no 
se imprima. No tengo ningún inconveniente en que ustedes hagan este planteo, pero sí les adelanto que 
tendríamos que analizarlo comparativamente para resolver qué es lo que habría que agregar es que hay algo 
que agregar en el Plenario, que probablemente comenzará la discusión el miércoles. Les aclaro que de lo que 
me han dicho hasta hora, seguramente, mi recuerdo va a ser muy pobre, y por lo tanto preferiría tener sus 
planteos por escrito, ver la comparación y, eventualmente, mantener un contacto para conversar algún tema 
puntual. Hay dos o tres cosas que me han quedado en duda y si plantean quince artículos, voy a tener quince 
dudas distintas y tal vez alguna más. 


SEÑOR SILVA.- En el "dossier" al que hice referencia están el Inciso 12 en su totalidad tal cual vino del 
Poder Ejecutivo al Parlamento, los acuerdos del Ministerio de Salud Pública con la Federación y las 
consideraciones que hacemos en cuanto a mantener los artículos de ese acuerdo y los cambios que nosotros 
efectivamente queremos. Si los señores Diputados entienden que esa es la mejor manera de interiorizarse, 
nosotros no seguiríamos con la descripción de lo que se plantea en el "dossier" que vamos a proporcionar a la 


Comisión. Estamos dispuestos a que se convoque a la Federación para contestar algunas dudas puntuales que 
tengan los señores Diputados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Personalmente, me ha parecido muy productiva la intervención del señor Laner y 
tengo muy claros los artículos a que hizo referencia. Conozco muy bien el proyecto original que el Ministerio 
de Salud Pública remitió al Ministerio de Economía y Finanzas y la poda subsiguiente. 


Quiero señalar que estoy de acuerdo con lo que planteó el señor Diputado Vega Llanes, porque aquí no 
vamos hacer debate posterior. 


En cuanto al "dossier", creo que va a ser interesante para conocer las posturas de la Federación, aunque los 
comparativos los tengo realizados desde hace un par de meses. 


SEÑOR LANER.- En el repartido 384 se habla de la creación de cargos por Comisión de Apoyo y 
planteamos que dentro de eso, además de regularizar a los trabajadores del Patronato del Psicópata, también 
se regulariza a los cuidadores de dementes o de pacientes de las Colonias Bernardo Etchepare, Santín Carlos 
Rossi y Piñeyro del Campo. 


Otro punto fundamental para los trabajadores, incluido en el acuerdo Ministerio de Salud Pública-Federación, 
es la tendencia a equiparar los salarios de salud pública con el área de la salud del BPS en forma gradual en 
cinco años. Ese artículo que en un principio era un acuerdo político entre la Ministra de Salud Pública, 
doctora María Julia Muñóz y el Ministro de Economía y Finanzas, contador Danilo Astori, cuando llega al 
Poder Ejecutivo, sorpresivamente desaparece. Nosotros entendemos que ese artículo contemplaba nuestras 
aspiraciones en cuanto a que en un lapso de cinco años se comenzara a recomponer la pirámide salarial de los 
funcionarios de salud pública. Hay diferentes versiones de por qué se eliminó este artículo pero, reitero, es 
fundamental para regularizar los salarios de salud pública; por lo tanto, queremos que se vuelva a incluir en 
el presupuesto. 


En cuanto a la famosa atención directa al paciente, existe una compensación de los años 1989-1990 que ha 
sido discriminatoria entre los trabajadores porque los cataloga como A y B, es decir, en quienes tienen más o 
menos contacto con el paciente. Se paga una compensación del 20%, aproximadamente $ 1.200, a los 
funcionarios de los escalafones F, B y D, auxiliares de enfermería, nurses y auxiliares de servicio que 
cumplan funciones en block, en emergencia o en sala. En el año 1997, cuando se produjo el conflicto, se crea 
una partida de $ 500, denominada compensación por reforma, que la cobran todos aquellos que no cobran 
atención primaria en salud. Al día de hoy, por la ley de Rendición de Cuentas de 2002, ese cupo pasó a ser 
una bolsa, que significó que hoy tengamos Hospitales como el Piñeyro del Campo o el Pasteur donde ante el 
ingreso de más funcionarios esos $ 1.200 han quedado en $ 900, porque se reparte entre todos aquellos que 
tienen derecho. En el interior del país, como no entra personal, ha sucedido lo mismo. El Ministerio plantea 
extender este beneficio a toda el área de atención primaria en salud, pero sigue siendo discriminatorio porque 
a las policlínicas centralizadas, las que están dentro de los hospitales, no se las considera atención primaria en 
salud por el simple hecho de que una enfermera pueda trabajar como apoyo a un especialista. Planteamos que 
se unifiquen las dos bolsas, la compensación por reforma y la atención primaria de salud, y que se cree un 
solo incentivo igualitario para todos los compañeros. 


Los señores Diputados podrán ver que se viene planteando el agrupamiento de los renglones. El Ministerio 
de Salud Pública tiene entre 15 y 16 renglones que son comunes y fijos y son discriminatorios en la forma 
cómo se dan los aumentos. Por ejemplo, para pagar el 30% que corresponde al horario nocturno, o para pagar 
más horario se utilizan uno, dos o tres renglones nada más. Hoy, un funcionario de salud pública por hacer 
seis horas más no gana más de $ 150. En la Intendencia Municipal de Montevideo se toma todo el nominal y 
es muchísimo más que lo que se paga por esas seis horas. Además, si un funcionario de salud pública falta un 
día, se le descuenta $ 1.200, pierde una cantidad de compensaciones; esto no corresponde a un salario de 

$ 6.500. Nosotros planteamos que si faltamos se nos descuente, pero que sea proporcional y, para eso, 
debemos tener un salario único, que contemple no más de dos o tres renglones. 


SEÑOR CABRERA.- Como decía el señor Diputado, es cierto que el presupuesto es bastante amplio y los 
artículos son muchos y a veces se hace bastante difícil digerir todo lo que nosotros quisiéramos explicar en 
este corto lapso. Queremos remarcar que esta discusión se viene dando desde marzo hasta ahora en lo que ha 
sido un proceso de trabajo. Los trabajadores nos sentamos a discutir con el Ministerio de Salud Pública y se 
llegó a determinados consensos, que hoy no los vemos planteados en el presupuesto. Por eso, nosotros 


teníamos la obligación de ir a todos los lugares posibles a demostrar cuál fue el trabajo que hicimos, cuál fue 
la discusión y que no quedara meramente en una mesa de diálogo del Ministerio. Tal vez tendríamos que 
haber venido a esta Comisión antes que a la de Presupuestos, pero muchas veces los tiempos que se nos 
conceden para venir a una u otra Comisión no dependen de nosotros sino del propio Parlamento. Cuando los 
señores Diputados lean el "dossier" que vamos a dejar se van a dar cuenta de cuál ha sido el proceso de 
trabajo y que los reclamos que tenemos como federación han sido analizados en conjunto con el Ministerio, y 
por eso no entendemos por qué la razón no están plasmados en la ley que hoy se está discutiendo en el 
Parlamento. 


SEÑOR BATALLA.- En primer lugar quiero aclarar algo que el compañero manifestó sobre la semana de 
turismo. Quiero que quede claro que esta ley es ajena a la situación de Salud Pública. Salud Pública siempre 
trabajó la semana de turismo. Pero para que existieran otras oficinas públicas de atención al público abiertas 
hasta el día jueves de semana de turismo, se hace una ley especial. Por lo tanto, lo que quiso plasmar el 
Ministerio es que la ley fuera más explícita y que hablara de toda la semana de turismo, porque Salud Pública 
trabaja la semana íntegra. Entonces, si se considera como feriado a la semana íntegra, corresponde un 5% de 
compensación a ser usufructuado en la licencia. Esto debe quedar claro porque la confusión surge de la 
existencia de un trabajo real a una ley posterior. 


¿Por qué la importancia de la Comisión de Salud Pública en este Presupuesto? Porque hay normas que fueron 
podadas que nada tienen que ver con lo económico, sino con que todas las Administraciones que dirigieron 
Salud Pública fueron discutidas, por ejemplo, en el control y la política a determinar de la adquisición y uso 
de la última tecnología. Sin embargo, eso que fue acordado con el Ministerio fue podado, como así también 
lo que corresponde a Salud Pública, que es definir, controlar, llevar adelante políticas de salud, y la 
observación correcta sobre el comportamiento de esas políticas en manos de todos los organismos de la 
actividad privada y estatal; y eso no tiene costos 


El Estado tiene esa potestad y quiere y debe ejercerla, entonces, llama la atención que por distintos medios se 
haya coartado la posibilidad al Ministerio de Salud Pública de ejercer lo que realmente debe ejercer, lo que 
no solo no se ha hecho con esta Administración sino que ha sido así a lo largo de la historia. Es fácil de 
comprobar esta situación, viendo el primer documento que el Ministerio envía al Poder Ejecutivo. 


Sin lugar a dudas, creemos que los integrantes de la Comisión de Salud Pública -porque la mayoría pertenece 
a organismos de salud- deben tener un conocimiento previo de cómo se ha ido generando y desgenerando el 
uso de la alta tecnología en desmedro de lo que la población necesita. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Considero de suma utilidad lo aportado por los integrantes de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública como el dossier, porque no tengo conocimiento de las negociaciones que 
pueden haberse llevado a cabo -ni en este año ni en anteriores- entre la Federación de Funcionarios de Salud 
Pública y diversas autoridades del Estado. Por diversas referencias que se hicieron -como Parlamentario no 
tengo por qué conocerlas-, nos consta que se han realizado algunas negociaciones. Cuando tomamos 
conocimiento -no fue material público-, notamos que, era un compendio de 101 artículos -que eran las 
normas propuestas por el Ministerio de Salud Pública al Ministerio de Economía y Finanzas para elevar el 
mensaje presupuestal- de los que de su lectura se desprendía que, obviamente, había ciertos acuerdos 
políticos entre las autoridades y diversos grupos de actores de la salud, los que tendrán que estar sentados a la 
mesa para llevar a cabo la discusión de la reforma del sistema de salud. 


Luego, tenemos el mensaje presupuestal de 45 artículos en el que vimos que algunos de los mencionados por 
el señor Laner no estaban incluidos. El Poder Ejecutivo tiene la potestad para remitirlo, pero no es el mensaje 
que a nosotros nos hubiera gustado. 


En el día de ayer se comenzó la votación en la Comisión de Presupuestos integrada con la de Hacienda de la 
Cámara de Diputados. No somos integrantes de ella -como bien decía el señor Diputado Vega Llanes-, por lo 
tanto hasta mañana no sabremos cómo se vota. Lo que sí sabemos es que los aditivos y sustitutivos 
propuestos por quienes tienen la potestad para hacerlo, no han sido sustanciosos. El lunes o el viernes a más 
tardar conoceremos cuál será el texto final acordado. Somos pesimistas en que salgan algunos de los 
artículos. Creemos que podría haber sido de derecho que correspondiera ya que algunos no implicaban 
gastos. Pero el Presupuesto no se agota en la Cámara de Representantes sino que continúa en el Senado. Así 
que como parlamentarios somos todos creemos que va a ser muy rica la discusión que se dé allí, en la cual 
contribuiremos a aportar a los señores Senadores. Insistiremos en los mismos temas, y es esperable que los 


que en esta Cámara fueron podados -tomo la palabra que usted usó- puedan incluirse en el Senado. Por eso el 
sistema institucional uruguayo es bicameral, para que si alguna de las dos Cámaras hace algún acto que no 
sea conveniente, la otra lo enmiende. Así que esperemos que el Senado pueda incorporar alguna 
reivindicación o se pueda contemplar algún acuerdo que haya existido. 


Esta es mi postura y la quería dejar sentada en la versión taquigráfica. 


Su exposición fue muy ilustrativa, porque no tenía de primera mano la versión de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Le doy la bienvenida a los nuevos defensores de los trabajadores, porque no es 
malo que seamos cada vez más los que nos unamos en la defensa de los trabajadores y, seguramente eso 
traerá buenos resultados. 


He estado en varios presupuestos, y como trabajador de Salud Pública conozco bien cómo se manejan las 
cosas y cómo se manejaron hasta ahora, pero nunca es tarde para cambiar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero dejar sentado en la versión taquigráfica que con el señor Diputado Vega 
Llanes nos conocemos desde hace muchos años. Aunque no nos vimos durante muchos años, sé muy bien 
dónde estuvo y que defendió los intereses más nobles, tanto de los trabajadores como de los profesionales, 
cuando él pasó a ser profesional. Lo que tal vez no sepa el señor Diputado Vega Llanes -no tiene por qué 
saberlo- es qué intereses hemos defendido nosotros, que siempre fueron los de nuestros compañeros. Digo 
nuestros compañeros porque quien habla no es doctor, ni directivo, ni dueño ni cooperativista de ninguna 
empresa de servicios médicos, es un empleado de una cooperativa médica y un ex trabajador de salud 
pública, porque por disposición constitucional el 1? de febrero tuvo que dejar de percibir los $ 5.170 que el 
Ministerio de Salud Pública pagaba a los médicos de medicina general. Muchas veces, por dar una mano, 
cumplía funciones de internista en el hospital y a veces en el propio domicilio. Sería muy larga de explicar la 
tarea social que he cumplido en estos veinte o veinticinco años. 


SEÑOR SILVA.- En primer lugar, queremos agradecer a la Comisión por habernos recibido. Evidentemente, 
nosotros sabemos que el sistema sanitario de este país es producto de muchísimos años y de Gobiernos 
anteriores que no le dieron lugar a la Salud Pública que los trabajadores reclamamos. Jamás el Ministerio de 
Salud Pública fue el órgano rector que debería haber sido y es por eso que existen, entre otras cosas, un sinfín 
de problemas dentro de los tres grandes subsectores. Obviamente, el sector que se ve más recargado es el de 
Salud Pública que atiende a más del 60% de la población uruguaya. 


Además, como decía el señor Presidente, es cierto que los médicos ganan muy poco dinero después de haber 
pasado varios años en la Facultad, pero quería recordar que quienes trabajamos ciento cuarenta y cuatro horas 
semanales y somos auxiliares de enfermería, tenemos un sueldo base de $ 1.093 y también dedicamos mucho 
tiempo. Seguramente, gracias a la gran cantidad de compañeros que tenemos a lo largo y ancho del país los 
hospitales de Salud Pública hoy están abiertos y pueden hacer frente a una situación que es más que crítica. 
En este momento, como en los años duros posteriores al año 2000 en el que este país se podría decir que 
quebró económicamente hicimos frente no solamente a la atención sanitaria y a brindar ese apoyo 
psicoemocional que no se encuentra en cualquier lugar y que se da, por sobre todas las cosas, en el terreno 
público. 


Una vez más, deseo agradecer a la Comisión por habernos dedicado su tiempo y quedamos a las órdenes para 
cualquier tipo de consideración que quieran hacer. 


SEÑOR BATALLA.- Creo que no es bueno retirarse sin agradecer, pero tampoco lo es irse sintiéndose 
aludido. Yo me siento aludido porque prácticamente durante el 60% de mi existencia he defendido a los 
trabajadores y, lo que es más importante, somos los que hemos defendido a los usuarios más desprotegidos de 
los distintos sistemas de Gobierno que lo que lograron, en un quebranto total y absoluto de la sociedad 
uruguaya, fue que figuráramos en el mundo entero, donde la carne se echa a perder y la verdura se tira, con 
muertes por desnutrición de niños uruguayos. Y eso en cualquier terreno en que hemos estado siempre lo 
hemos defendido. Ojalá que otros, que hoy nos aluden, hubieran estado en las mismas tiendas. Creo que estas 
cosas de tirar la piedra e irse no deberían de darse porque cuando se abre la discusión hay que continuar. 


Agradezco a la Comisión el tiempo dispensado y tal vez haya otros terrenos y otros lugares donde podamos 
continuar con esta discusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Seguramente los vamos a volver a convocar, porque creo que será necesario seguir 
dialogando aunque tal vez ya no por la instancia presupuestal. 


Quiero decir a tono personal -estoy hablando como uno de los noventa y nueve Diputados, y voy a aludir al 
señor Diputado Olano, quien como yo ha sido trabajador de Salud Pública- que este Presupuesto es, como 
muchas veces escuché decir a lo largo de los años, es no más de lo mismo, sino peor de lo mismo. 


Soy integrante de un partido que estuvo un período en el Gobierno, aunque no tuve ninguna vinculación 
funcional con él ni con los siguientes, y cuando lo escuchaba sentía que eran palabras de una oposición. 
Ahora parece que no se tolera que desde la oposición se diga que este Presupuesto es de acuerdos tan 
censurados en otros momentos y que contraviene el espíritu de los que, justamente, se ha dicho defender por 
parte de quienes hoy están sentados en el Parlamento y son compañeros nuestros y que, lamentablemente, no 
están aquí para escucharnos. 


Esperemos que al final del Período Presupuestal que, como decía, es la votación de la Asamblea General y 
para eso falta todavía, esté contemplado en el papel de una vez por todas -como se ha reclamado durante 
tanto tiempo y tanto lo hemos peleado quienes estuvimos en el llano durante tanto tiempo, desde los diversos 
partidos políticos- el interés de los más. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


